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Resumen

Introduccion El Humanismo es una cualidad que debe poseer cada enfermero,
profesién que tiene como base las necesidades humanas, proporciona atencion integral
al hombre sano o enfermo, asegura el sostenimiento de la vida con éptimo estado de
salud y envejecimiento satisfactorio. Se realizara un estudio experimental con pre-test
y post-test con el Objetivo disefiar un plan de intervencidon que garantice la gestion del
cuidado humanizado en el adulto mayor en el nivel primario de salud en funcién de
prevenir y/o resolver problemas de salud; identificar necesidades afectadas para su
cuidado en sus diferentes etapas del proceso de envejecimiento, contemplados en el
programa para su atencion. Metodologia Para el desarrollo de la investigacion se
crearan tres grupos de estudio para cada grupo basico de trabajo; 109 enfermeros
conformaran el universo y 37 de ellos la muestra, seleccionados por un muestreo no
probabilistico intencional por criterios de inclusion y exclusion, previo consentimiento
informado en el periodo de octubre de 2020 a junio de 2023 en el Consultorio # 15 del
municipio Gilira de melena. Se estudiaran variables sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria y cuidados durante la atencién al adulto mayor en la

Enfermeria Comunitaria. Los resultados seran procesados, interpretados y expresados




en tablas y gréaficos para facilitar su comprension. En el andlisis estadistico se utilizaran
medidas de resumen (numero absolutos y porcentajes) y se manejara la prueba ji
cuadrado (x?) de linealidad. Resultados Con la investigacion se pretende reforzar los
conocimientos que garanticen atencion de excelencia a la salud de este grupo
poblacional.

Palabras clave: adulto mayor, cuidado humanizado, enfermero, salud, gestion.

Introduccién

Envejecer con bienestar y calidad de vida es un reto de la sociedad cubana actual,
siendo un proceso complejo del ser humano con experiencias diferentes por cada
individuo, donde se experimenta una amplia gama de necesidades y problemas; es ahi
donde el adulto mayor requiere de compresion y cuidados individualizados, y ¢quien
mas que el personal de salud para promover la salud, bienestar y recuperacion ante

cualquier mal que presente? 1223

«... lo que importa no es solo que las personas vivan muchos afios, sino que vivan bien,
gue se sientan bien, que se sientan saludables, que se sientan atendidos, que se

sientan seguros, que se sientan dignos.» Fidel Castro Ruz.

Durante los afios 60 se comenzd un trabajo muy serio desde el punto de vista social,
legislativo de asistencia médica y se iniciaron los programas de atencién institucional
formal a este grupo etario, en el cual se establecen conceptos béasicos sobre la
especialidad que garantizara la salud y la asistencia social para los adultos mayores y

el disfrute de una vejez satisfactoria.*

La actual esperanza de vida en el mundo es de 72, América latina y el Caribe 75, y en
Cuba es de 78,45 afios y de 82 en el caso de las mujeres, resultados que la coloca en
una posicion privilegiada dentro del mismo hemisferio. Estos indicadores son producto
de una ardua labor social, legislativa y asistencial que garantiza la salud y una mejor
calidad de vida para nuestros adultos mayores. > Se estima que para el afio 2025,

habra un total de unos mil doscientos millones de personas de edad superior a 60 afos;




y en América Latina y el Caribe alrededor de 82 millones de personas, tendran mas de

60 afos. °

La poblacion cubana no escapa de esta realidad, ha envejecido de forma ostensible, lo
cual no constituye un problema, sino el resultado de un proyecto social y de salud que
ha permitido a la mayoria de los cubanos de hoy alcanzar la tercera edad.* En el
presente, se ubica entre los paises mas envejecidos de América Latina y el Caribe. El
20,4 % de su poblacién tiene hoy mas de 60 afios, y para 2030 aproximadamente el
30% superarqd esta edad. Estas cifras aumentan vertiginosamente y generan
preocupacion en el futuro, y sin lugar a dudas el envejecimiento de nuestra poblacién
tiene que estar considerado como el resultado del éxito de nuestra sociedad, pero no

deja de ser una preocupacién que amerita que nos planteemos retos para el estudio °

Segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en su edicion 48, al cierre del 2019, a
nivel mundial la distribucion de la poblacion por edades ha experimentado una gran
transformacién con tendencia al aumento de adultos mayores. EI porcentaje de la
poblacion adulta mayor de 60 afios se encontraba en ascenso en un 20,8 %, Vy el
18.8 % (96. 216) pacientes de esta poblacién estuvo representada por la provincia

Artemisa. 3

En el municipio Glira de melena, Policlinico José Manuel Segui, segun datos
estadisticos existe un elevado porcentaje de la poblacion adulta lo que demuestra una
vez mas el envejecimiento poblacional del area de salud. 8, relacionado con los datos
obtenidos del Consultorio Médico de Familia # 15 donde la poblacién mayor de 60

afnos del mismo modo ha aumentado su proporcion significativamente.

Problema cientifico
¢,Como contribuir a mejorar la gestion de humanizacion del cuidado a la salud del

adulto mayor para garantizar la calidad de vida desde la atencion primaria?




Justificaciéon de la investigacién

La importancia del area gerontoldgica en la profesion de enfermeria se acentla cada
dia en razén al crecimiento de la poblaciéon de 60 afios y mas a nivel mundial y
especialmente en paises en desarrollo. Es por ello que el surgimiento de la especialidad
en enfermeria comunitaria debe ser la respuesta ante esta realidad demogréfica y ante
su compromiso social y economico con los adultos mayores, en términos de salud y

bienestar.

La autora considera, que la atencién de los profesionales a esta poblacion es una
preocupacion del estado cubano por lo se pretende aplicar una estrategia de
intervencién con el objetivo de asegurar una mejor calidad de vida y atencion

humanizada a este grupo etario en el nivel primario de salud.

El envejecimiento poblacional se ha convertido hoy en un reto para las sociedades
moderna, ha sido objeto de estudio en todas las etapas del desarrollo social y de
interés desde la perspectiva subjetiva de la calidad de vida de la poblacién anciana,
por lo que se considera necesario el surgimiento de esta investigacion. Se aportaran
tedricamente los conocimientos para el disefio de estrategias de intervencién dirigidas a
los profesionales de enfermeria para al mejoramiento de la atenciéon humanizada a la
salud de la poblacién adulto mayor, con disponibilidad de servicios de salud; tomando
en consideracion la factibilidad econdmica y la voluntad politica administrativa para

realizar este estudio

El aporte de este estudio esta en la propuesta de concebir el avance de practicas
profesionales y en el disefio de un plan de intervencion de enfermeria dirigida a esta
finalidad, cuya generalizacién en la labor diaria por los equipos basicos de salud,
favorecerd al perfeccionamiento del programa de atencion al adulto mayor en la
atencion primaria y con ello, tributa a la calidad y eficiencia que debe caracterizar al
desemperio profesional, como respuesta a los retos de la salud publica cubana y a los

objetivos de desarrollo sostenibles de la agenda 2030.




Marco teorico.

El envejecimiento es un proceso altamente individual que se manifiesta de diferente
manera en cada persona; el deterioro de la vision y de la audicidén, por ejemplo, se
presentan en distintas formas y etapas de la vida. No sigue un patrén establecido;
por el contrario, es irregular y asincrénico, no permite formular predicciones exactas y
sus manifestaciones varian de un individuo a otro. El envejecimiento, asi como las
causas de la salud y de la enfermedad, es Unico en cada persona; este caracter
individual presenta otro reto para la gerontologia, y mas concretamente para la

enfermeria gerontolégica. 4

El proceso de envejecimiento realmente se inicia entre los 20 y 30 afios de edad,
cuando el organismo alcanza su grado total de madurez y la accion del tiempo
comienza a producir modificaciones morfolégicas y fisiolégicas en el individuo.
Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora al
organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y
condiciones del entorno. Sin embargo, los cambios que sufren los érganos y los tejidos
durante el proceso de envejecimiento no deben considerarse problemas de salud, sino

variantes anatomofisiolégicas normales. 4

La enfermera responsable del cuidado, se considera los valores, actitudes y
conocimientos de la disciplina que le brindan una vision distinta y especifica de la
gestion de los cuidados. Asi debera ejercer un liderazgo comprensivo que motive hacia
la mejoria continua del cuidado- Florence Nightingale la transforma en una ciencia

humanizada y es la que contiene el arte del cuidado.’

La dinamica del ejercicio profesional exige un compromiso de educacién permanente y
capacitacién de los recursos humanos, las mismas deben estar instrumentada segun
las caracteristicas propias de cada contexto, buscando capacitacion técnica para
obtener mayores competencias, asi como calidad humana en el modo de actuacion. Es
importante reconocer que los servicios de enfermeria son parte de un equipo de salud
y como tal se integran en un sistema, en el cual se interrelacionan con los otros

componentes.’




La “gestion del cuidado” no es solo en la realizacion de la actividad, sino, la
planificacion, el disefio organizativo y la gestibn de la actividad a desarrollar en
términos oportunos, con 6ptima calidad propiciando la satisfaccion del paciente, de su
familia y la del conjunto de profesionales que prestan el servicio. 8

La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacién y control de la provisién de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de Ila
atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto

final la salud.® Cuidar es amar

El Humanismo es un conjunto de corrientes filosoficas centradas en el estudio del ser
humano y una aptitud vital basada en una concepcion integradora de los valores
humanos. Desde este planteamiento, se sefiala la importancia de que este concepto se
convierta en parte indisociable de una de las labores fundamentales de la enfermeria: el

cuidar. 1

La gestién del conocimiento basada en las habilidades profesionales especificas
aportadas por las diferentes asignaturas en la etapa pre profesional y del ejercicio de la
profesién, las cuales al ser sistematizadas y generalizadas permitiran la solucion de los
problemas profesionales, pues garantizan la adquisicion de los modos de actuacion en
la etapa profesional y las habilidades del cuidador. °

Los fundamentos filoséficos vinculados a las bases epistemoldgicas de la enfermeria
para brindar atencion humanizada sirven de marco referencial a los profesionales de
enfermeria para dogmatizar la naturaleza de su profesion en el cuidado humanizado del
adulto mayor, guiar sus acciones y proponer un modo contribuir a su satisfacciéon
profesional y la del paciente, aportando una mayor gama de conocimientos y consenso
respectos a qué elementos del cuidado deben brindarse para que el anciano perciba el
calor humano y de la familia y en resumen se humanice en la atencion a su cuidado a

punto de partida de las competencias cientifico - técnicas obtenidas durante su




formacion pre y posgraduada, con autoridad para tomar decisiones y con profundos
conocimientos profesionales en las areas bioldgicas, psicologicas  filosoficas,
psicosociales y del entorno inherentes al ejercicio de la profesion, referida al conjunto

de principios y reglas que regulen el comportamiento y las relaciones humanas. *°

Objetivos

O0General:

Disefiar una intervencion de enfermeria para la gestion del cuidado humanizado en el
adulto mayor en el nivel primario de salud en Giuira de melena en el periodo

comprendido de octubre de 2020 a junio de 2023.

[JEspecificos:

1. Describir la muestra de estudio  segun variables sociodemograficas de los
profesionales enfermeros

2. Evaluar los cuidados durante la atencion al adulto mayor en la Enfermeria
Comunitaria

3. Elaborar una intervencion de enfermeria para la gestién del cuidado humanizado
en la atencion integral del adulto mayor

4. Evaluar el impacto intervencion de enfermeria para la gestion del cuidado

humanizado en la atencion integral del adulto mayor.

Disefio metodoloégico.
Clasificacion de la investigacion: [Marque (con una cruz) la clasificacion a la que

corresponda el estudio]

X Investigacion y Desarrollo

Innovacioén




Aspectos generales del estudio.

Se realizara un estudio experimental referente al pre-test y post-test a un grupo con el
disefio de un plan de intervencion sobre la base de los resultados obtenidos. La
investigacion se desarrollard en el Policlinico Jose Manuel Segui del municipio Glira
de Melena, Provincia Artemisa en el periodo comprendido de octubre de 2020 a junio
de 2023.

Este proceso incluird una medida de pre-test seguida de un tratamiento y un post-test
para un Unico grupo. A continuacion, se ilustra el esquema de Cresswell.

Grupo A 01 X 02

Al asumir este proyecto de experimento, la investigacidbn se estructurara en cuatro

etapas que se corresponderan con el método cientifico de enfermeria
1. Diagndstico, correspondiente al pre-test.
2. Diseiio.
3. Intervencion, contemplada en el test.

4. Evaluacion, incluye el post-test.

Definicion del universo de estudio:
Para el desarrollo de la investigacion se crearan tres grupos de estudio que se
presentan a continuacion:
Grupo | (G I): Se constituird el universo por 109 profesionales de enfermeria, se
tomaran para la investigacion una muestra de 37 enfermeros que laboran en los
Consultorios Médicos de Familia del municipio Guira de Melena que representaran el
33.9 % del universo y que seran seleccionados por un muestreo no probabilistico
intencional por criterios, los que cumpliran con los siguientes criterios de seleccion:
Los criterios de inclusién son los siguientes:

v Experiencia laboral mayor de 2 afos.

v" Que se desempefien directamente en los Consultorios Médicos de Familia
Los criterios de exclusion se presentan los siguientes:

v' Profesionales de enfermeria dedicados completamente a funciones

administrativas o docentes.




Grupo Il (G Il): Se constituira por profesionales médicos en la Especialidad de Medicina
General Integral que por su experiencia en la especialidad y en el campo de la Salud
Plblica contribuiran a sustentar elementos que daran salida a los objetivos de esta

investigacion y que cumpliran con los siguientes elementos como criterio de inclusion:

Los criterios de inclusidon con los siguientes:
v' Mas de 2 afios de labor asistencial en la Especialidad de Medicina General
Integral
v" Que se encuentren laborando en Consultorios Médicos de Familia
Grupo Il (G lll): Se constituira por pacientes adultos con edad de 60 afios y mas del
consultorio médico de familia # 15 seleccionado por muestreo no probabilistico
intencional por criterios, que se evidencian a continuacion. La saturacion de la
informacion determinara el tamafio de la muestra:
Los criterios de inclusién con los siguientes:
e Paciente adulto mayor en el momento de la investigacion.
e Voluntad del paciente en colaborar con el estudio.
e Pertenecientes al municipio Giira de melena, que se encuentren dispensarizadas
en el &rea de salud.
e Permanencia estable en el area durante la investigacion
Criterios de exclusion:
e Fallecimiento durante la investigacion.
e Todos los pacientes que por cualquier motivo abandonen la investigacion.
e Que durante el periodo de la investigacion se trasladen a otras zonas de
residencia.

e Que presenten afecciones mentales y dependientes de familias cuidadoras.

Técnicas y procedimientos.
De recoleccién de la informacion.
Para el G | se utilizaran:
Observacion: se realizara de forma directa, no participante y estructurada a través de

una guia de observacién dirigida a evaluar las habilidades profesionales y su nivel de




independencia dentro del equipo de salud para la asistencia comunitaria al adulto
mayor. Se realizara con la presencia de dos observadoras (la autora y otra Licenciada
en Enfermeria entrenada para ello, supervisoras de los grupos basicos de trabajo) que
realizaran la accion de forma independiente dentro del mismo escenario laboral para
minimizar los efectos del observador. Se tomaran notas manuales para el analisis de los
resultados. Se aplicara este instrumento para evaluar la calidad de la atencién de
enfermeria en el cuidado del adulto mayor. (Anexo 3)

Para el Gll se utilizaran como instrumentos:

e Entrevista a médicos: se realizara a profesionales médicos en la Especialidad
de Medicina General Integral con el propésito de contextualizar el objeto de
investigacion, especificar las guias semiestructuradas en las entrevistas, elaborar
las guias de encuestas y observacion a los profesionales de enfermeria durante
su prestacion de cuidados, a partir de los escenarios donde desarrollar el trabajo
de campo. (Anexo 4)

Para el Glll se utilizara como instrumento:

e Guia de entrevista a pacientes: se realizard a una muestra de adulto mayor
con el objetivo de conocer la valoracion individual que poseen sobre la atencién
recibida durante el proceso de envejecimiento. (Anexo 5)

Los datos seran incluidos en una base de datos para el procesamiento de la
informacion recogida mediante los programas Excel y MedCalc. Durante la
investigacion se utilizardn procedimientos de la estadistica descriptiva. En el analisis
estadistico se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (namero
absolutos y porcentajes).Se utilizara la prueba ji cuadrado (y?) de linealidad por tratarse

de una variable cuantitativa.

Variables de estudio:

Variables sociodemograficas de los profesionales de enfermeria.
Edad

Género
Nivel profesional

Actividad de Postgrado

vV V. V V VYZ°

Afos de graduado
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Y

vV Ve

Habilidades profesionales

Afos en la atencion primaria de salud

Cuidados durante la atencion al adulto mayor en la Enfermeria Comunitaria
Nivel de conocimiento

» Legalidad de las acciones de la Enfermeria Gerontoldgica

Operacionalizacion de las variables

Variables Tipo Escala Descripcion operacional
Edad Cuantitativa 25-35 afios Segun afos bioldgicos
Continua 36-45 afios
46-55 afos
Mas de 56 afios
Género Cualitativa Masculino Segun sexo bioldgico al que
nominal pertenece.
dicotomica Femenino
Nivel profesional | Cualitativa Técnico Nivel técnico medio terminado
nominal
Dicotémica Licenciado Nivel universitario terminado.
Actividad de Cualitativa Especialidad
Postgrado nominal Diplomados Segun estudios post grado
Politébmica Maestria terminado.
Doctorado
Afos de Cuantitativa 2-5 afos Segun afos laborales.
graduado continua 6-9 afos
10-14 aios
15 afios y mas
Afos en la Cuantitativa 2-5 afos Segun afios laborando en el primer
atencion primaria | Continua 6-9 afos nivel de atencion al paciente.
de salud 10-14 afios
15 afios y mas
Nivel de Cualitativa Adecuado Segun dominio de conocimientos
conocimiento nominal sobre el tema de acuerdo a los
Dicotémica No Adecuado resultados obtenidos.
Habilidades Cualitativa Posee Habilidades especificas aportadas
profesionales nominal del ejercicio de la profesion
Dicotémica No Posee
Legalidad de las Cualitativa Con marco legal | Conductas adecuadas del actuar
acciones de la nominal Segun RM 396/07 | profesional
Enfermeria Dicotomica
Comunitaria. Sin marco legal

Segun RM 396/07

Conductas no adecuadas del
actuar profesional
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Métodos de procesamiento, analisis de lainformacion y técnicas a utilizar.

e Del nivel teodrico:
- Analitico-sintético e Inductivo-deductivo: se empleara para la constatacion del
problema; asi como la interpretacion de la informacion obtenida en la investigacion.
- Histdrico-légico: permitira el establecimiento de antecedentes esenciales del objeto
de investigacion.
- Sistémico-estructural-funcional: para la determinacion de las dimensiones,
subdimensiones e indicadores del desarrollo de las habilidades profesionales.

e Del nivel empirico:
- Estudio documental: permitira recopilar informacién especializada sobre el objeto de
estudio en libros de texto, revistas, articulos, tesis, entre otros.
Se realizara una busqueda de informacion especializada sobre el objeto de estudio,
esta incluyd revisiones sistemaéticas, articulos cientificos, tesis doctorales, libros, etc.
- Encuesta inicial: se aplicara a profesionales de enfermeria para obtener criterios
valorativos acerca de la necesidad de su preparacion respecto al tema que se estudia
(Anexo 2).
- Encuesta de conocimientos: se aplicara a enfermeros para indagar el nivel de

conocimientos sobre el tema en cuestiéon (Anexo 6).

- Entrevista a médicos: se realizara a profesionales médicos sustentar elementos
para elaborar las guias de encuestas y observacion a los profesionales de enfermeria
que daran salida a los objetivos de investigacion. (Anexo 4)

- Entrevista a pacientes: se realizard a pacientes adulto mayor para conocer la
valoracion individual que poseen sobre la atencion recibida por los profesionales de
enfermeria, antes y después de aplicada la intervencion. (Anexo 5)

-Guia de observacion: a partir de la guia de observacion establecida como instrumento
evaluativo se aplicara con el objetivo de valorar las habilidades teérico-practicas de la
atencion de enfermeria gerontologica. Se realizara una propuesta al objeto de estudio
de la investigacion en el cudl se recogeran los aspectos observables en los
profesionales de enfermeria con el proposito de acumular informacion relacionada con
las habilidades profesionales (tedrico-practicas) en su desempefio en la atencion

gerontolégica, lo que permitird obtener criterios respecto a las dificultades en el
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comportamiento profesional. La propuesta de guia de observaciéon se discutira y
analizara en los correspondientes colectivos de profesionales médicos en la
Especialidad de Medicina General Integral que participaran en la investigacion para su
aprobacion. (Anexo 3)

e Del nivel matematico-estadistico:
- De la estadistica descriptiva: se utilizara el andlisis de frecuencia para procesar los
resultados obtenidos mediante el calculo porcentual.
- De la inferencia estadistica: se utilizard la distribucion de Chi-cuadro para la
valoracion del nivel de asociacion entre la aplicacion de la propuesta de intervencion
elaborada vy el desarrollo de habilidades profesionales de enfermeria en la atencion
primaria de salud, con la consideracion de un nivel de confianza estimado del 95%.
(Anexo 6)

Aspectos éticos:
Este estudio fue sometido a consideracion y aprobacién del Consejo Cientifico y el
Comité de Etica.
Se consideraran los principios éticos siguientes:

Autonomia: Respetando decisién de los participantes para colaborar 0 no, en el
estudio. Referida al consentimiento y la aceptacion para responder las preguntas de la

Encuesta. (Anexo 1)

Secreto _Profesional: Para guardar reserva sobre la informacién que atafia a los
participantes conservando virtudes morales como la honestidad, integridad, y dignidad
profesional. Se garantizara el anonimato y la confidencialidad como premisa durante la
investigacion.

Beneficencia: El estudio representa un beneficio para el ejercicio profesional de

enfermeria, con finalidad de mejorar la atencion humana que repercute en los
pacientes.

No maleficencia. En nuestra investigacion, se procuré no hacer dafio a todo aquel que

participe en el trabajo de investigacion.
Justicia: Se trataran a todas las personas sin ningun tipo de distincién

independientemente de su condicion fisica, nivel cultural y condicion social.
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L1 A partir de las estrategias para el desarrollo la

investigacion que se basara en el

Modelo de Dorotea Orem fundamentado con la Teoria del Autocuidado, en la que

se desarrolla la teoria déficit de autocuidado en base a tres teorias relacionadas

1. Teoria del autocuidado porque y como las personas se cuidan a si mismas

2. Déficit de autocuidado como puede ayudar la enfermera al paciente

3. Teoria de sistemas enfermeros cuidado enfermero

Se elaborara el Plan de Intervencion para su implementacion a través del Proceso de

Planificacion estratégica que permita identificar problemas de la practica de enfermeria,

asi como debilidades y amenazas, fortalezas y oportunidades.

Cronograma:

Actividades Fecha de inicio Fecha de Responsable
terminacion

Revision bibliogréafica Octubre 2020 Permanente Autor

Elaboracion del proyecto Noviembre 2020 | Enero 2021 Tutor y autor

Recolecciéon de informacion

Febrero 2021

Noviembre 2021

Tutor y autor

Procesamiento de la Enero 2022 Noviembre 2022 | Tutor y autor
informacion
Confeccion del Informe final | Enero 2023 Mayo 2023 Autor

Junio 2023 Autor
Entrega del TTE
Presupuesto:
Recursos humanos
Nombre de | % de Salario % de tiempo de | Presupuesto
participantes participacion | basico investigacion anual por

salario

Lic. Barbara O. 75 % 5184 70% 3.8880
Ruiz Pedroso
DrC Lareisy Borges 20 % 6610 25 % 1.9830
Damas
Ada Hernandez 5% 4724 5% 708.6
Castafeda
Total 100% 16. 518 100% 6.5796
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Equipamiento

Equipamiento | Precio/unidad | Cantidad | Tiempo | Depreciacion | Total por
deuso | mensual depreciacion
Computadora 675.00 mn 1 3meses 0.46 605.84
Impresora 175.00 mn 1 3 afo 0.12 170.68
Total 950.00 mn 776.52
Recursos materiales.
Producto Unidad | Cantidad Precio Importe
Papel Bond 81/2 X 13 Mill 6 7 60 45
L4piz con goma U 100 0.10 10
Boligrafo U 100 0.50 50
Regla U 1 1.00 1.00
Corrector ortografico U 1 150 150
Carpetas U 6 3.00 18.00
Cinta de impresora U 1 4.00 4.00
Discos de 1.4 Mb U 4 0.60 240
Presillas Gem Caja 1 2.00 2.00
Presillas p/ archivar de 8 cm. U 6 0.01 0.06
Total de materiales 12 50 115.96

Costo total en MN: 892.48
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